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Þegar ég hugsa um ömmu, eru lóð töluvert 
langt frá því að vera á listanum yfir það sem mér 
dettur fyrst í hug. Reyndar var ein amma mín í 
hópfimleikum, önnur mikið á fjallaskíðum og ég 
frétti að sú þriðja hefði spilað golf í þröngu pilsi 
og háum hælum. Þær fóru líka flestra ferða sinna fótgangandi og 
unnu líkamleg störf innan og utan heimilisins. Líklega hafa þær 
allar hreyft sig heilmikið þrátt fyrir að hafa ekki beinlínis lyft 
lóðum. En þetta var löngu áður en ég kynntist þeim og mín 
minning er meira tengd rólegheitum og kyrrsetu. 
Eftir því sem ég vinn meira með eldra fólki í seinni tíð og 
hugsanlega þar sem ég er ekkert að yngjast sjálf, er hreyfing þessa 
aldurshóps mér hugleikin. Ég velti því fyrir mér hvers vegna hafi 
dregið úr hreyfingu formæðra minna með aldrinum og hvort mín 
kynslóð verði eins. Þetta hvatti mig til að skoða aðeins hvað er 
vitað um daglega hreyfingu fólks og hversu mikil hreyfing er í 
raun æskileg fyrir aldraða.
Til að viðhalda líkamlegri og andlegri getu er öllu fullorðnu 
fólki ráðlagt að hreyfa sig að lágmarki 30 mínútur á dag1. Er þá 
átt við uppsafnaðan tíma yfir daginn þar sem hreyfing er 
miðlungserfið eða útheimtir þrisvar til sex sinnum meiri 
orkunotkun en hvíld. Við fyrstu sýn lítur þetta út fyrir að vera vel 
viðráðanlegt viðmið og mætti því ætla að meirihluti fólks nái því 
með góðu móti. Staðan er hins vegar sú að aðeins 12% Íslendinga 
hreyfa sig rösklega í a.m.k. hálftíma á hverjum degi. Hjá næstum 
fimmta hverjum er dagleg hreyfing undir 30 mínútum alla sjö daga 
vikunnar. 
Þó þessar niðurstöður byggi á huglægu mati þátttakenda í 
könnuninni Heilsa og líðan Íslendinga2 og skilgreiningu þeirra á 
rösklegri hreyfingu, eru þær skýr vísbending um að þetta hálftíma 
takmark sé ekki sjálfgefið og margir sem ná því ekki. Það er 
svolítið skuggalegt einkum í ljósi þess að um er að ræða 
lágmarksviðmið. Sterklega er mælt með því að tíminn sem fer í 
miðlungserfiða hreyfingu sé enn meiri auk þess að stunda erfiða 
hreyfingu að minnsta kosti tvisvar sinnum í viku1. Þetta gildir um 
alla fullorðna út lífið og ekki síst þá sem eru 
komnir um og yfir miðjan aldur. 
Margt eldra fólk hreyfir sig of lítið og of létt
Samkvæmt niðurstöðum könnunarinnar Heilsa 
og líðan Íslendinga er hlutfall hreyfingar svipað í 
öllum aldurshópum með tilliti til þess hvort fólk 
nær a.m.k. 30 mínútum á dag. Þeir sem eru orðnir 
67 ára eru þó aðeins líklegri en yngra fólk til að ná 
30 mínútna rösklegri hreyfingu 6-7 sinnum í viku. 
Þetta á sérstaklega við um karla, en þeir virðast 
almennt frekar ná hálftíma viðmiðinu en konur. 
Dagleg hreyfing eldri borgara hefur einnig verið 
könnuð á hlutlægan hátt með því að nota 
hreyfimæla sem fólk bar á sér í eina viku3. 
Niðurstöður þeirra mælinga gáfu til kynna mikla 
kyrrsetu og sú litla hreyfing sem mældist var að 
mestu leyti mjög létt. Miðlungserfið hreyfing 
þátttakendanna sem voru alls 579 og á aldrinum 
73-98 ára, mældist að meðaltali 10 mínútur á dag 
hjá körlum og 5 mínútur hjá konum.
Stórt hlutfall þeirra Íslendinga sem eru komnir yfir sjötugt 
virðist því vera töluvert langt frá því að ná viðmiðum um 30 
mínútna daglega miðlungserfiða hreyfingu og afar fáir stunda 
erfiða hreyfingu. Kyrrseta aldraðra helst í hendur við hækkandi 
aldur og er auk þess meiri hjá konum og þeim sem hafa háan 
líkamsþyngdarstuðul3,4. 
Líkamleg virkni hefur sterkt forspárgildi fyrir langlífi, færni við 
daglegar athafnir og sjálfstæði aldraðra5. Það er því frekar 
dapurleg staðreynd hversu lítið eldra fólk hreyfir sig. Hins vegar 
hefur það sýnt sig að gamla klisjan um að það sé aldrei of seint að 
byrja, á við rök að styðjast í þessu tilliti. Þeir sem breyta úr 
kyrrsetulífsstíl á áttræðisaldri og byrja að stunda reglubundna 
hreyfingu geta aukið lífslíkur sínar og seinkað færniskerðingu 
umtalsvert5.
Vel skipulögð styrkþjálfun hefur margvíslegan ávinning fyrir 
eldra fólk
Með auknum aldri verða ýmsar lífeðlisfræðilegar breytingar á 
byggingu og starfsemi líkamans. Frá upphafi fullorðinsára fer 
vöðvamassi og þar með styrkur og afl vöðva dvínandi, jafnvel hjá 
vel þjálfuðum einstaklingum6,7. Vöðvatapið er að meðaltali um 
30% á aldursskeiðinu 20-80 ára og fyrir því eru margar 
samverkandi orsakir7. Sumar þeirra eru lítt viðráðanlegar en aðrar, 
eins og t.d. of lítil notkun vöðvanna, er bæði hægt að koma í veg 
fyrir og snúa til betri vegar6,8. Með vel skipulagðri styrkþjálfun er 
hægt að draga úr og seinka aldurstengdum breytingum á vöðvum, 
auka vöðvamassa og bæta starfsemi vöðvanna á öllum 
aldursskeiðum. Það er vel þekkt að vöðvamassi er mikilvægur 
áhrifaþáttur á hreyfifærni aldraðra6 og því er styrkþjálfun, bæði 
þegar fólk er ungt og þegar það eldist, mikilvæg til viðhalda sem 
Ætti amma að lyfta lóðum?
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lengst sjálfsbjargargetu og sjálfstæði þegar komið er á efri ár. Fyrir 
utan þessi augljósu áhrif styrkþjálfunar á vöðva og hreyfifærni, 
hafa rannsóknir ítrekað bent til þess að styrkþjálfun sem slík hafi 
marktæk jákvæð áhrif á fleiri þætti s.s. geðheilsu, vitræna færni, 
verki, svefn og heilsutengd lífsgæði eldra fólks8-10.
Til þess að ná tilætluðum áhrifum styrkþjálfunar þarf hins vegar 
að huga vel að ýmsum þjálfunarbreytum, svo sem álagi, 
æfingamagni, tíðni og framkvæmd hreyfinga. Í niðurstöðum 
nýlegrar samantektar á rannsóknum á styrkþjálfun eldra fólks8, 
kemur skýrt fram mikilvægi þess að einstaklingsmiða þjálfun og 
skipuleggja í tímabil með stigvaxandi álagi. Takmarkið ætti að 
vera að vinna sig smám saman upp í 2-3 sett af 6-12 endurtekningum 
á álagi sem samsvarar 70-85% af þeirri þyngd sem viðkomandi 
getur lyft mest einu sinni (1RM). Best er að æfingarnar feli í sér 
hreyfingu margra liðamóta og að þær séu sem líkastar hreyfingum 
sem fólk notar í daglegu lífi. Þá kemur fram í niðurstöðunum að 
árangursríkast sé fyrir eldra fólk að stunda styrkþjálfun 2-3x í viku 
og sterklega mælt með að inni í því séu einnig æfingar með áherslu 
á að bæta afl (power) vöðvanna, þ.e. hreyfingar sem gerðar eru á 
meiri hraða og minna álagi (40-60% af 1RM).
Eldri borgarar mega alveg reyna á sig!
Styrkþjálfun er ekki eingöngu mikilvæg fyrir hrausta og hressa 
eldri borgara, heldur er hún ekki síður gagnleg fyrir þá sem eru 
veikburða, með hreyfiskerðingar eða ýmsa langvinna sjúkdóma 
s.s. slitgigt, sykursýki, hjartasjúkdóma, beinþynningu, offitu og 
skerðingar á vitrænni færni8,10,11. Lykilatriði er að álagið sé 
hæfilegt miðað við getu hvers og eins, ekki of mikið en heldur 
ekki of lítið. Oft þarf að fara rólega í upphafi, sérstaklega þegar 
fólk er að læra æfingarnar, en síðan er nauðsynlegt að álagið sé 
aukið smátt og smátt. Flestir ættu að þola álag sem samsvarar 70-
85% af 1RM, óháð aldri og hreyfifærni8. Undantekning frá því er 
að sjálfsögðu þegar líkamsástand er óstöðugt, svo sem þegar um 
er að ræða ómeðhöndlaða eða alvarlega hjarta- og æðasjúkdóma. 
Fólk með sykursýki, háan blóðþrýsting eða þeir sem eru í mikilli 
áhættu fyrir kransæðasjúkdómum þurfa einnig að gæta sérstakrar 
varúðar við styrkþjálfun8. 
Þess ber að geta að mæling á 1RM sem krefst þess að fólk lyfti 
eins þungu og það mögulega getur, er ekki endilega heppilegasta 
aðferðin til að ákvarða þjálfunarálag, einkum og sér í lagi þegar 
aldraðir eiga í hlut12,13. Það hefur reynst jafn áreiðanlegt og mun 
einfaldara að nota til þess Borg RPE skalann (Borg rating of 
perceived exertion scale), sem var upphaflega hannaður til að 
stilla af þjálfunarálag við þolþjálfun14. Það er hægt að nota bæði 
upprunalega 15 punkta kvarðann (6-20 stig) eða nýrri 10 punkta 
(1-10 stig) útgáfuna, til að meta álag sem hlutfall af 1RM með 
ásættanlegri nákvæmni13,15,16. Þannig samsvarar 14-16 í eldri 
útgáfunni og 7-8 í nýrri útgáfunni, 70-85% af 1RM15,16. Einnig er 
mögulegt að styðjast við hversu margar endurtekningar 
viðkomandi á inni eftir hvert æfingasett, eða s.k. RIR (reps in 
reserve). RIR hefur verið tengt við 10 punkta Borg RPE 
skalann12,13 þannig að ef viðkomandi lýsir álaginu sem „níðþungu“ 
eða 10 á Borg RPR skalanum, endurspeglar það að viðkomandi 
getur ekki gert fleiri endurtekningar af æfingunni. Ef hann metur 
álagið „mjög þungt“ eða 7 ætti hann að geta tekið í mesta lagi þrjár 
endurtekningar í viðbót. Þannig að ef viðkomandi á að gera 8 
endurtekningar á álagi sem er 70-85% af 1RM, ætti að bæta við 
þyngd ef hann getur gert meira en 11 endurtekningar með góðu 
móti. Þetta verður auðvitað aldrei alveg klippt og skorið en má 
nota til viðmiðunar og hjálpar til við að halda álaginu hæfilegu og 
aðlaga þyngdir eftir því sem styrkurinn eykst12. 
Til að styrkþjálfun fyrir eldra fólk sé árangursrík og örugg er 
sérlega mikilvægt að aðlaga þjálfunaráætlun að líkamsástandi, 
færni og þolmörkum hvers og eins ásamt því að veita góðar 
leiðbeiningar, eftirlit og stuðning8.
Aðgengi að styrkþjálfun og breytt hugarfar
Það er líklega lítið í þessum hugleiðingum og umfjöllun um 
styrkþjálfun sem kemur sjúkraþjálfurum á óvart, enda ötulir 
talsmenn hreyfingar á fjölbreyttum vettvangi. En það er líka 
endalaust mikilvægt að halda umræðunni á lofti, veita hvatningu, 
stuðning og fræðslu. Við þurfum stöðugt að minna á að 
heilsubrestur, færniskerðing og ósjálfstæði þarf ekki að vera 
óhjákvæmileg afleiðing þess að eldast. Hækkandi aldur 
þjóðarinnar kallar ekki bara á aukna þjónustu til að sinna veikum. 
Hann kallar einnig og ekki síður, á fjölbreyttari leiðir og greiðari 
aðgang fyrir eldra fólk til að sinna heilsurækt, þar með talið 
miðlungserfiðri og erfiðri hreyfingu. Vel skipulögð styrkþjálfun 
er ein af mörgum mikilvægum leiðum sem geta bætt heilsu og 
lífsgæði aldraðra. Vissulega hafa tækifæri eldra fólks til að stunda 
styrkþjálfun verið að vaxa með aukinni vitund um mikilvægi 
hreyfingar til að sporna við kyrrsetu og heilsufarsvanda sem af 
henni hlýst. Vonandi mun það halda áfram og verða enn meira 
áberandi á komandi árum. Það er kominn tími til að breyta 
hugmyndum um að amma sé svo gömul og viðkvæm að hún eigi 
bara að taka því rólega. Amma, grjóthörð og áhugasöm um að 
bæta sitt persónulega met í bekk, hvernig hljómar það? Ég væri 
allavega til í að verða sú amma og þykja það sjálfsagt!
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